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resuMo
Objetivo: examinar a variação da de-
cisão de tratamento entre cirurgiões de 
coluna para cinco situações clínicas que 
envolvam condições degenerativas da 
coluna lombar e determinar se fatores 
como tipo de treinamento do cirurgião, 
experiência e idade são como preditores 
da tomada de decisões para cada caso. 
Métodos: dez ortopedistas e dez neuro-
cirurgiões, de diferentes idades, respon-
deram questões sobre a necessidade de 
cirurgia, opções de via de acesso, reali-
zação de descompressão, realização de 
artrodese, com ou sem instrumentação, 
para cinco casos de doença degenerativa 
da coluna lombar por meio de informa-
ções da história, exame clínico e exames 
de imagem adequados (todos tiveram 
acesso às mesmas informações e foram 
orientados a responder com base em sua 
prática clínica). Os casos foram: disco- 
ABstrAct
Objective: to determine the surgical 
decision making variation in five 
degenerative lumbar spine clinical 
situations. Determine whether factor 
related to spinal surgeon training 
program, experience and age are 
determinants in surgical decision 
making for each case. Methods: ten 
orthopedists and ten neurosurgeons 
from different ages were questioned 
about surgery indication, approach 
options, need for decompression, 
need for fusion with instrumentation 
or not for five degenerative lumbar 
spinal clinical scenarios. Information 
about history, examination and image 
studies (all examiners had the same 
information and oriented to answer 
thinking in their own experience). Cases 
presented: instability and disc disease in 
a Young patient; extruded lumbar hérnia 
resuMeN
Objetivos: examinar la variación de la 
decisión de tratamiento entre ciruja-
nos de la columna para cinco escena-
rios clínicos involucrando condiciones 
degenerativas de la columna lumbar. 
Determinar si el tipo del entrenamiento 
del cirujano, experiencia y edad sirve 
como factores predictivos en la toma de 
decisiones de cada caso. Métodos: diez 
ortopedistas y diez neurocirujanos de 
diferentes edades respondieron un cues- 
tionario sobre la necesidad de cirugía, 
opciones de vías de acceso, realización 
de descompresión, realización de artro-
desis con o sin instrumentación para 5 
casos de enfermedad degenerativa de la 
columna lumbar por medio de informa-
ciones de la historia, examen clínico y 
exámenes de imagen adecuados (todos 
tuvieron acceso a las mismas informa-
ciones y orientados a responder basados 
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patia com instabilidade vertebral em um 
paciente jovem; hérnia de disco extrusa 
em paciente jovem; estenose de canal 
vertebral múltiplos níveis sem defor-
midade; estenose canal múltiplos níveis 
com cifoescoliose degenerativa; hérnia 
de disco com artrose facetária. Na aná-
lise estatística foi utilizado o teste “t” de 
student para comparar o fator especia-
lidade e médias de idade com as variá-
veis de tratamento (significativo quando 
p<0,05). Resultados: a média de idade 
dos pacientes era de 42,15 anos (va-
riando de 29 a 56 anos). Dos pacientes 
entrevistados, 12 (60%) são de origem 
do Estado de São Paulo e oito (40%) de 
outros Estados. Não foram observadas 
variações significativas para diferentes 
abordagens. De um modo geral, os or-
topedistas recomendam a realização de 
artrodese e instrumentação com mais 
frequência que os neurocirurgiões, com 
significância maior no caso de escolio-
se degenerativa com estenose de canal 
(p=0,04) e também no caso de hérnia 
discal (p=0,01). Com relação a idade, ci-
rurgiões mais experientes optaram mais 
pela instrumentação que os mais jovens 
no caso de estenose e instabilidade sem 
deformidade (p=0,001). Conclusão: 
há concordância quanto às preferências 
dos cirurgiões de coluna, sendo que as 
diferenças restringem-se a preferência 
pela instrumentação entre os ortopedis-
tas quando confrontados com casos de 
hérnia de disco lombar, bem como o 
tratamento não apenas da clínica neuro-
lógica, mas também da deformidade no 
caso de escoliose degenerativa. A idade 
dos cirurgiões e o tempo de atividade fo- 
ram pouco determinantes nas indicações 
cirúrgicas. Há crescente uniformização 
no treinamento dos cirurgiões de coluna, 
restando diferenças que remontam talvez 
a sua formação básica, entre ortopedistas 
e neurocirurgiões.
DESCRITORES: Fusão vertebral; 
Coluna vertebral/ cirurgia; Es- 
coliose; Hérnia discal; Doenças 
da coluna vertebral
in a young patient; multiple level spinal 
stenosis without deformity; multiple 
spinal stenosis with degenerative 
kyphoscoliosis; lumbar hernia with 
facet degeneration. Effects on training 
background and surgeon mean age on 
surgical decision making were analyzed 
using Student “t” test (p<0.05). Results: 
mean age was 42.15 years (varying 29 
to 56 years). Twelve (60%) participants 
were from Sao Paulo while resting 
eight (40%) were from other states. 
Significative variation was not observed. 
In a general manner, orthopedists 
recommend fusion and instrumentation 
more often then neurosurgeons, 
reaching significance for degenerative 
scoliosis with spinal stenosis (p=0.04) 
and for lumbar hernia (p=0.01). 
Experienced surgeons were more 
likely to recommend instrumentations 
than younger for spinal stenosis and 
instability without deformity (p=0.001). 
Conclusion: there is a great agreement 
about surgeon’s preferences, resting 
differences in orthopedists preference 
for instrumentation for lumbar disc 
herniation cases and treatment of the 
deformity for degenerative scoliosis 
with spinal stenosis case. Surgeon’s age 
and experience were not determinant 
in surgical decision making. Actually 
there is a growing uniformization in 
spinal surgeon training programs with a 
few differences inherent to basic training 
for orthopedists and neurosurgeons.
KEYWORDS: Spinal fusion; Spine/ 
surgery; Scoliosis; Interverte-
bral disc displacement; Spinal 
disease
en su práctica clínica). Los casos fueron: 
discopatía con inestabilidad vertebral en 
un paciente joven; hernia de disco extru-
sa en paciente joven; estenosis canal ver-
tebral múltiples niveles sin deformidad; 
estenosis canal múltiples niveles con ci-
foescoliosis degenerativa; hernia discal 
con artrosis facetaria. El análisis esta-
dístico utilizado fue el test “t” de Student 
para comparar el factor especialidad y 
promedios de edad con las variables de 
tratamiento (significativo con p < 0.05). 
Resultados: el promedio de edad fue de 
42.15 años (variando de 29 a 56 años). 
Doce (60%) entrevistados son origina-
rios del Estado de Sao Paulo y los ocho 
(40%) restantes fueron de otros estados. 
Variaciones significativas para diferen-
tes abordajes no fueron observadas. De 
un modo general, los ortopedistas reco-
miendan la artrodesis e instrumentación 
con más frecuencia que los neurociruja-
nos, con una frecuencia significativa en 
caso de escoliosis degenerativa con es-
tenosis de canal (p = 0.04) y también en 
el caso de hernia discal (p = 0.01). Con 
relación a la edad, cirujanos con mayor 
experiencia optaron más por la instru-
mentación que los más jóvenes en el 
caso de estenosis e inestabilidad sin de-
formidad (p = 0.001). Conclusión: hay 
una gran concordancia en cuanto a las 
preferencias de los cirujanos de colum-
na, siendo que las diferencias fueron res-
tringidas a la preferencia por la instru-
mentación entre los ortopedistas cuando 
enfrentados con casos de hernia de disco 
lumbar; así como un tratamiento no solo 
de la clínica neurológica sino también de 
la deformidad en el caso de la escoliosis 
degenerativa. La edad de los cirujanos 
y el tiempo de actividad fueron poço 
determinantes en las indicaciones qui-
rúrgicas. Hay una uniformidad creciente 
en el entrenamiento de los cirujanos de 
columna, restando diferencias que se 
remontan tal vez a la formación básica, 
entre ortopedistas y neurocirujanos.
DESCRIPTORES: Fusión vertebral; 
Columna vertebral/cirugía; 
Escoliosis; Desplazamiento 
del disco intervertebral; 
Enfermedades de la columna 
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Há uma variação significativa quanto ao tratamento de 
diversas situações clínicas entre diferentes médicos, 
quanto a procedimentos como bypass de coronária, histe-
rectomia, prostatectomia, tratamento do infarto agudo do 
miocárdio com índices que variam em até dez vezes entre 
os profissionais1-4. Também foram observadas variações 
entre procedimentos cirúrgicos ortopédicos como artros-
copia de joelho e ombro, artroplastia de quadril e joelho e 
quanto a fratura do fêmur proximal5-8. Ao mesmo tempo, 
as indicações de cirurgia eletiva para as doenças degene-
rativas da coluna lombar variam bastante, com diferenças 
nos índices de laminectomia e artrodese lombar entre sete 
 e dez vezes, respectivamente9.
As cirurgias da coluna lombar têm-se mostrado, de 
uma maneira geral, uniformes entre a maioria dos cirurgi-
ões. Entretanto, outros fatores como idade, estilo de vida, 
expectativa e estado geral de saúde dos pacientes também 
podem contribuir para as variações na decisão da conduta 
cirúrgica7,10-11. Fatores inerentes ao cirurgião, como a ida-
de, tempo de experiência com a especialidade e o tipo de 
treinamento em cirurgia de coluna (ortopédico ou neuro-
cirúrgico) também podem interferir com a abordagem de 
determinadas situações clínicas.
Há dúvida clínica em vários casos de cirurgia da coluna 
lombar porque muitas doenças têm múltiplas opções de tra-
tamento com sucesso já descrito e a técnica não é, muitas ve-
zes, reprodutível nas mãos de diferentes cirurgiões12-24. Estas 
incertezas levam a um aumento na confiança no treinamento 
e experiência clínica pessoal. A análise das diferenças quan- 
to às decisões cirúrgicas em determinadas situações clínicas 
poderá possibilitar o esclarecimento dos fatores que contri-
buem para a variação existente.
O objetivo deste estudo é examinar a extensão da va-
riação da decisão de tratamento entre cirurgiões de coluna 
para cinco situações clínicas que envolvam condições de-
generativas da coluna lombar, e determinar, se possível, 
fatores relacionados ao cirurgião, como tipo de treina-
mento, experiência e idade, como preditores da tomada 
de decisões para cada caso apresentado.
MÉtoDos
Um total de 20 cirurgiões de coluna foram entrevistados, 
sendo dez ortopedistas e dez neurocirurgiões, todos com 
treinamento específico e prática diária em cirurgia de co-
luna. Os participantes foram escolhidos conforme o tipo 
de treinamento (ortopedistas x neurocirurgiões) e de dife-
rentes idades. Todos os participantes deveriam analisar e 
opinar quanto ao tratamento das cinco situações clínicas de 
doença degenerativa da coluna lombar. Cada apresentação 
consistia de um caso clínico com história e exame físico 
e imagens dos estudos radiográficos necessários (raio-X, 
ressonância magnética, tomografia, conforme a necessida- 
de do caso) dos níveis adequados da coluna lombar. Os ob-
servadores tiveram acesso às mesmas informações sobre 
 os casos. Os dados clínicos e de imagem omitidos deve-
riam ser considerados normais.
Os casos foram selecionados em cinco categorias dife-
rentes de doença degenerativa da coluna lombar:
(1) Discopatia com instabilidade vertebral em um pa-
ciente de 32 anos;
(2) Hérnia de disco extrusa em paciente de 37 anos (fi-
guras 1 e 2);
(3) Estenose de canal vertebral em múltiplos níveis, 
sem deformidade em paciente de 76 anos (figuras 3 e 4);
(4) Estenose de canal em múltiplos níveis com cifoes-
coliose degenerativa em paciente de 75 anos, ativo;
(5) Hérnia de disco com artrose facetária em paciente 
de 50 anos.
/ . ; ( ): -
i   t  i i    ti   l  l
I TRO U O
  ri  si ificati a a t  ao trata ento de 
i  it  lí i s entre diferentes édicos, 
t   r i t s c  y ss de coronária, histe-
t i , r t t t i , tr t t   infarto agudo do 
i i   í i   aria  e  até dez vezes entre 
 profissionais1-4. a bé  variações 
t  r i t  ir r i s ortopédicos co o artros-
i   j l   r , artr lastia de quadril e joelho e 
t   t    i l5-8. o es o te po, 
 i i   ir r i  eleti a para as doenças degene-
ti   l  l ar aria  bastante, co  diferenças 
 í i   l i t i  e artrodese lo bar entre sete 
e ez ezes, res ecti a e te9. 
 r ias  l a l ar tê -se ostrado, de 
 ir  r l, if r es entre a ioria os irurgi-
. tr ta to, tros fatores co o idade, estilo de vida, 
tativa e stado eral e s e s ientes ta bé  
 tribuir ara as riações na ecisão da conduta 
ir r ica7,10- 1. Fatores inerentes ao cirurgião, como a ida-
, t   riência co  a especialidade e o tipo de 
tr i a ento e  ir rgia e l na ( rtopédico ou neuro-
ir r ico) ta bé  pode  interferir co  a abordage  de 
t r inadas situações clínicas.
 i  lí ica  ri s asos e irurgia da coluna 
l r r e itas enças tê  ltiplas opções de tra-
t t   s cesso já escrito e a técnica não é, uitas ve-
, r tível as s  t s ir r i es12-24. stas 
i rtezas leva  a  t   fi ça  tr i a ento 
 i ia lí ica essoal.  álise as iferenças quan-
t    i s  i as it ações línicas 
rá i ilitar  o esclarecimento dos fatores que c ntri-
 ara a variação existente. 
 j ti  ste studo é a inar a extensão da va-
i   i   t to tre irurgiões de coluna 
r  i  it es lí icas e lva  condições de-
rativas a l na l ar, e t r inar, se ssível, 
t res r lacionados ao cirurgião, co o tipo de treina-
t , riência e i ade, c o reditores da to ada 
 cisões para cada caso apresentado.
TO OS
 t t l de 20 cirurgiôes de coluna foram entrevistados, 
 ort i t e dez neurocirurgi s, tod s co  
t fi i  cir r i  de co-
l  partici t f r  esc l i c f r   tipo 
 trei ( rt  ne r ir  de dife-
i  os participa t  deveri  analis r e 
 trata t  as cinco situações clínicas de 
 col  lo bar. Cada apresentação 
 cas  clí i  co  históri  e exa e físico 
 i a e s dos estudos radiográficos necessários (raio- , 
t fi c f a necessida-
 do caso) dos níveis adequados da coluna lombar. Os 
observadores tiveram acesso às mesmas informações sobre 
s .  i age  o itidos deve-
i  r ais.
 i
 
 
 fi
 
 í i , 
fi
 i
 i t  
 
Figura 1
Caso 2
Ressonância 
magnética sagital
Figura 2
Caso 2
Ressonância magnética axial
Figura 3
Caso 3
Raio-X - frente e perfil
Figura 4
Caso 3
Ressonância magnética axial e sagital 
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Figura 4
Caso 3
Res onância magnética axial e sagital
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Cada caso foi acompanhado de um questionário padrão 
com opções relacionadas ao tratamento (cirúrgico). As de-
cisões incluíam: indicação ou não de cirurgia, momento da 
cirurgia, via de acesso, níveis de descompressão, opção por 
realização de artrodese ou não, níveis de artrodese e uso de 
instrumentação. Os participantes foram orientados a não 
preencher os demais itens do questionário caso decidissem 
não operar determinado caso. Aqueles que não responde- 
ram ao questionário foram excluídos da análise. Também 
foram solicitados a responder baseados na sua prática clí- 
nica e não no que considerariam ser a resposta mais corre- 
ta. Para fins de análise estatística, foi utilizado o teste “t” 
de student para comparar o fator especialidade e médias de 
idade com as variáveis de tratamento pré-estabelecidas.
resultADos
Entre os 20 participantes do estudo, a média de idade foi de 
42,15 anos (variando de 29 a 56 anos). Entre os ortopedistas 
a média foi de 38,8 anos (29 a 55) e entre os neurocirurgiões 
de 45,5 anos (33 a 56). Com tempo médio de experiência em 
cirurgia de coluna de 17,75 anos (variando de 1 a 29 anos). 
Dos entrevistados, 12 (60%) eram do Estado de São Paulo e 
os oito (40%) demais de outros estados.
Padrões de resposta para os casos específicos – Para 
cada um dos cinco casos apresentados, a resposta mais fre-
quente foi indicar a cirurgia no momento inicial. Nem a ida- 
de, nem o tipo de especialidade foram determinantes para o 
momento de indicação cirúrgica para nenhum dos casos.
Caso 1
No caso da instabilidade intervertebral com discopa-
tia 100% dos participantes optaram pela cirurgia imediata, 
assim como a totalidade preferiu a via de acesso posterior. 
Houve preferência pela instrumentação por nove entre dez 
ortopedistas (90%), sendo uso de sistema dinâmico entre seis 
entrevistados. Entre os neurocirurgiões, sete (70%) optaram 
por instrumentação, todos por sistemas de parafusos pedicu- 
lares; o que não apresenta diferença significante (p=0,10).  A 
realização de artrodese foi indicada por sete (70%) dos neu- 
rocirurgiões e por apenas três ortopedistas (p=0,09). Metade 
de cada grupo optou por descompressão neste caso (50%). 
Pode-se observar diferença significante quando comparada 
a idade e o tempo de experiência dos cirurgiões e indica- 
ção de realização de artrodese, sendo que os cirurgiões mais 
jovens demonstram preferência pela instrumentação sem 
a realização de artrodese com a utilização de um sistema 
dinâmico(p=0,01).
Caso 2
No caso de uma hérnia de disco extrusa em paciente jo-
vem, 100% dos entrevistados indicaram cirurgia imediata, 
considerando tratamento clínico prévio como fora apresen-
tado o caso. A totalidade de neurocirurgiões e ortopedistas 
indicaram a descompressão neste caso. No entanto, quatro 
entre nove (44%) dos ortopedistas indicaram instrumenta-
ção via posterior e realização de artrodese, enquanto que 
nenhum dos neurocirurgiões fez uso de instrumental ou de 
realização de artrodese, o que se mostrou estatisticamente 
significante (p=0,01).
Caso 3
No caso de estenose do canal vertebral em múltiplos 
níveis, com espondilolistese degenerativa, mas sem de-
formidade, observou-se indicação cirúrgica por todos os 
participantes. Entre os entrevistados, nove (90%) ortope-
distas e oito (80%) neurocirurgiões indicaram a realiza-
ção de artrodese com instrumentação. Neste caso, pode-
se observar que cirurgiões que indicaram instrumentação 
eram mais experientes (com média de tempo de cirurgia 
de coluna de 14 anos) quando comparados aos que não in-
dicaram instrumentação (média de 5,5 anos) (P=0,001).
Caso 4
No caso de cifoescoliose degenerativa com estenose 
de canal em múltiplos níveis, nove (90%) ortopedistas 
e apenas três (30%) neurocirurgiões indicaram cirurgia, 
enquanto os demais não operariam neste caso e foram ex-
cluídos da análise. Todos os participantes que indicaram 
cirurgia também optaram por realizar descompressão. 
Oito (89%) dos ortopedistas e três (100%) dos neuroci-
rurgiões, entre os que indicariam cirurgia, indicaram ins-
trumentação e realização de artrodese, sendo que entre 
os ortopedistas houve concordância em instrumentar toda 
deformidade enquanto que os neurocirurgiões apenas um 
segmento da curva. Foi observada uma diferença signifi-
cante quanto a indicação de cirurgia, havendo preferência 
entre os ortopedistas quando comparada aos neurocirur-
giões (p=0,04). Não houve diferença quando comparada 
à idade ou tempo de experiência dos cirurgiões.
Caso 5
Neste caso de hérnia discal com artrose em paciente 
com mais idade, nove (90%) dos neurocirurgiões e sete 
(70%) dos ortopedistas indicaram a cirurgia imediata. 
Três entre os ortopedistas operariam o caso apenas após 
mais seis meses de tratamento conservador e observação 
clínica. Todos os participantes concordam quanto a indi-
cação de descompressão neste caso. Sete entre ortope-
distas que responderam ao questionário (87,5%) optam 
por instrumentação e realização de artrodese, enquanto 
que apenas dois (22%) dos neurocirurgiões optaram por 
esta indicação, o que foi estatisticamente significativo 
(p=0,02).
DiscussÃo
Há diversidades entre os tratamentos propostos para di-
versas situações clínicas embora as explicações para essas 
variações não tenham sido bem avaliadas. Em nosso es- 
tudo, encontramos variações significativas na abordagem 
terapêutica entre diferentes cirurgiões para determinadas 
condições clínicas degenerativas da coluna lombar. Por 
exemplo, no caso no. 3 houve grande concordância quan-
to à indicação cirúrgica, descompressão, e necessidade de 
artrodese instrumentada no caso de estenose canal múlti-
plos níveis com espondilolistese degenerativa associada. 
Enquanto isso, observamos grande diferença quanto à in-
dicação cirúrgica nos casos de estenose de canal, associa-
da à deformidade, com tendência maior de cirurgia entre 
ortopedistas.
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Houve grande número de cirurgiões que optaram por 
não instrumentar ou até mesmo não operar o paciente por-
tador de estenose de canal associada a deformidade (Caso 
4). Contra isso, a literatura sugere a realização de artrode-
se instrumentada para os pacientes com instabilidade no 
plano coronal12,20, embora não tenha respaldo em estudos 
prospectivos e randomizados. Neste caso, foi observado 
que o tipo de treinamento foi determinante na escolha da 
conduta, com os ortopedistas indicando com maior signifi-
cância o procedimento cirúrgico e a realização de artrode-
se instrumentada. Este achado pode mostrar uma diferença 
significativa entre ortopedistas e neurocirurgiões frente a 
este caso.
No caso 1 de discopatia com instabilidade interverte-
bral, foi interessante notar o grande número de ortopedistas 
jovens adeptos de um sistema dinâmico de fixação, enquan-
to que a maioria (70%) dos neurocirurgiões optaram por 
realização de artrodese. Com relação a este caso, a litera-
tura mostra resultados melhores com a realização de artro-
dese, seja póstero-lateral, intersomática ou circunferencial, 
em relação ao tratamento conservador já que o objetivo é 
eliminar a instabilidade no nível com discopatia25. Há rela-
tos que mostram eficácia do sistema dinâmico, com uso de 
parafusos pediculares conectados a um componente elás-
tico. Assim consegue-se um controle de movimento com 
a vantagem de não sobrecarregar os níveis adjacentes26-27. 
Estes dados podem apontar mais diferenças no treinamento 
entre os cirurgiões de coluna de nosso amostra.
Nos casos 2 e 5, na presença de uma hérnia discal, 
pudemos observar uma nítida preferência pela instrumen-
tação entre os ortopedistas enquanto apenas uma minoria 
dos neurocirurgiões optaria pela realização de artrodese 
com instrumental. A discectomia aberta é a cirurgia mais 
comum, com laminotomia ou uma laminectomia parcial, 
afastamento das estruturas neurais e excisão conteúdo 
herniado. Há ainda os que adicionam uso de microscopia, 
embora não haja benefícios quanto ao resultado clínico. A 
adição da realização de artrodese aumenta a establidade no 
segmento e previne a recidiva da hérnia, embora aumente a 
morbidade do procedimento e pode resultar em discopatia 
do nível adjacente28.
No caso nº. 3 - estenose em múltiplos níveis sem deformi-
dade houve grande concordância quanto à necessidade de des-
compressão e de realização de artrodese com instrumentação. 
Foi interessante observar que entre os cirurgiões que optaram 
pela instrumentação a média de idade foi maior, possivelmen-
te reflexo da experiência profissional frente a esses casos; en- 
tretanto, àqueles que não instrumentariam foram a minoria. 
Os resultados da descompressão cirúrgica em estenose de 
canal são favoráveis e já bem estabelecidos na literatura por 
uma série de estudos. A realização da artrodese no tratamen- 
to cirúrgico da estenose vem sendo constantemente debatida 
após a descompressão na ausência de deformidade ou instabi-
lidade, pois a realização da artrodese não apresenta benefícios 
clínicos, a não ser que seja necessária a remoção das facetas 
para descompressão29. A realização da artrodese na estenose, 
associada a espondilolistese também é motivo de discussão. 
Embora uma recente metanálise sobre o tratamento da espon-
dilolistese degenerativa associada à estenose demonstrou que 
os resultados da realização da artrodese são mais significantes 
(p<0,00001)30. O uso de parafusos pediculares na realização 
da artrodese aumenta os índices de fusão e os resultados clíni-
cos quando feita descompresão e artrodese31-32.
coNclusÃo
Após análise dos dados, verificou-se grande concordân-
cia quanto às preferências dos cirurgiões de coluna. As di-
ferenças restringem-se à preferência pela instrumentação 
entre os ortopedistas quando confrontados com casos de 
hérnia de disco lombar; bem como o tratamento não ape-
nas da clínica neurológica, mas também da deformidade no 
caso de escoliose degenerativa. A idade dos cirurgiões e o 
tempo de atividade foram pouco determinantes nas indica-
ções cirúrgicas. Estes dados apontam para uma crescente 
uniformização no treinamento dos cirurgiões de coluna, 
restando diferenças que remontam talvez a formação bási-
ca que permanece diferenciada em nosso país, com centros 
de treinamento específicos apenas de ortopedistas ou de 
neurocirurgiões. Evidentemente, é necessária uma amos-
tragem maior de observadores e também em outras situa-
ções clínicas para que se obtenham mais informações. No 
entanto, este objetivo continuará sendo perseguido.
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